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Abstract: Introduction: Osteoradionecrosis (ORN) is characterized as one of radiotherapy’s late adverse 
effects which causes great suffering and compromises patient’s quality of life.  The classical treatments for 
ORN are the hyperbaric therapy and surgery (mandibulectomy), quite expensive procedures with contro-
versial indication. Conversely, the effectiveness of conservative treatments, such as topical chlorhexidine 
mouthwashes, is not well established in the literature. Objective: To report the clinical case and the results 
in the conservative treatment and control protocols of the ORN in mandible established in a public health 
service. Case report: a black 45-year-old female patient was treated for squamous cell carcinoma in the 
past 3 years. She underwent partial glossectomy and adjuvant radiotherapy (7500Cg) on primary tumor area 
and neck. Patient was referred with a painful condition exhibiting multiple areas of bone exposure of about 
2.5 cm in its longest axis. Three-times a day mouthwashes with aqueous chlorhexidine gluconate solution 
0.12% was prescribed for an indefinite period associated with rigorous oral hygiene and elimination possible 
oral irritants. Clinical follow was performed weekly until early response and monthly after this period. Two 
weeks after initial treatment there was complete remission of prodromal symptoms, and after six months 
sequestrectomy treatment was indicated under antibiotic prophylaxis. Total mucosa covered the bone defect 
4 weeks after surgery. Discussion and Conclusion: The treatment was effective. The institution of conservative 
therapy avoided the necessity of hyperbaric therapy or surgical resection block (mandibulectomy). The results 
offered less morbidity to the patient and rationalization of the public health resources.
Resumo: Introdução: A osteorradionecrose (ORN) é caracterizada como um dos efeitos adversos tardios da 
radioterapia que causa grande sofrimento e compromete a qualidade de vida do paciente. Os tratamentos 
clássicos para a ORN são a terapia hiperbárica e a excisão cirúrgica (mandibulectomia), procedimentos caros 
e de indicações controversas. Por outro lado, a eficácia de  tratamentos conservadores, como a aplicação 
tópica de clorhexidina, ainda não é bem estabelecida na literatura. Objectivo: Relatar um caso clínico e os 
resultados obtidos com o uso do tratamento  conservador e protocolo de controle da ORN mandibular em um 
serviço público de saúde. Caso Clínico: Paciente negra, do sexo feminino, 45 anos foi tratada por carcinoma 
epidermóide há 3 anos. Foi submetida a glossectomia parcial e radioterapia adjuvante (7500Cg) na região do 
tumor primário e no pescoço. A paciente foi encaminhada com condição dolorosa exibindo múltiplas áreas 
de exposição óssea com cerca de 2,5 cm no seu maior eixo. Foram prescritos bochechos de solução aquosa 
de gluconato de chorhexidina a 0,12% três vezes ao dia por período indefinido associado com higiene oral 
rigorosa e remoção de possíveis irritantes locais. O acompanhamento clínico foi realizado semanalmente até 
observarem-se as primeiras melhoras e, posteriormente, foi realizado mensalmente. Após duas semanas de 
tratamento houve remissão completa dos sintomas prodrómicos e, após seis meses, foi indicada sequestrec-
tomia com antibioticoterapia profilática . O recobrimento total com mucosa do defeito ósseo ocorreu quatro 
semanas após a cirurgia. Discussão e Conclusão: O tratamento proposto foi eficaz. A instituição da terapêutica 
conservadora evitou o uso da terapia hiperbárica e da ressecção cirúrgica. Os resultados ofereceram menor 
morbilidade à paciente e a racionalização de recursos do Sistema Público de Saúde.
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A radioterapia tem sido usada frequentemente no trata-
mento de tumores malignos da região da cabeça e do pesco-
ço, exclusivamente, ou associada à cirurgia e quimioterapia. 
É sabido que a radiossensibilização das células adjacentes 
ao tumor pode limitar o tratamento e, dependendo do campo 
irradiado, resultar em sequelas mórbidas importantes(1). 
A osteorradionecrose (ORN) é caracterizada como 
um dos efeitos adversos tardios da radioterapia(2), sendo a 
mandíbula a estrutura mais afectada, não somente pela sua 
densa configuração óssea como pelo seu tipo de suprimen-
to sanguíneo(1,2,3). Marx em 1983(4), em estudo de vinte e seis 
casos afirmou que a ORN mandibular seria o resultado de 
uma soma dos seguintes factores: radiação; hipóxia, hipovas-
cularização e hipocelularização tecidual, o que ele descreve 
como o princípio do “three H”; tissue breakdown, termo que 
poderia ser resumidamente explicado  pela  morte celular e 
lise de colagénio que suplantariam a síntese e a replicação 
celular, resultando em necrose e morte celular.
Poucos estudos relatam a resposta desta doença a 
tratamentos conservadores(5,6). A ressecção cirúrgica acom-
panhada, ou não, da  terapia com oxigénio hiperbárico tem 
sido descrita, como terapia de escolha por muitos autores(7,8) 
sendo consensual na literatura que o diagnóstico precoce, 
com monitorização periódica das condições bucais do paciente 
e, uma boa relação entre a equipe médica e odontológica são 
fundamentais para a prevenção, numa primeira fase, e para o 
sucesso de qualquer tratamento de ORN, numa fase posterior. 
Para o grupo de reabilitação maxilofacial da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo, que atende 
pacientes da rede pública de saúde, o encaminhamento de 
todos os casos detectados de ORN para terapia hiperbárica ou 
para ressecção cirúrgica é inviável, tendo em vista o alto custo 
desses tratamentos e a necessidade de definir prioridades no 
destino dos recursos disponíveis para os casos prioritários, 
nomeadamente os doentes queimados e os portadores de 
tumores, respectivamente. Sendo assim, procuramos na 
literatura alternativas que controlassem essas lesões, até 
que os tratamentos convencionais pudessem ser aplicados. 
Uma opção não invasiva para controlo e cura da ORN foi o 
Gluconato de Clorhexidina, um antibiótico administrado em 
forma tópica, que age como bactericida para os microor-
ganismos gram positivos, gram negativos e para algumas 
leveduras. O princípio activo, à base livre de Clorhexidina é 
solúvel em água e dissocia-se rapidamente em pH fisiológico 
liberando Clorhexidina carregada positivamente. O mecanis-
mo de acção antimicrobiana da Clorhexidina relaciona-se 
com a sua carga catiónica, que se une às paredes celulares 
microbianas e a outros complexos, alterando o equilíbrio 
osmótico do micróbio(9).
A proposta deste artigo, portanto, é relatar os resultados 
obtidos no tratamento e controlo do agravo ORN mandibular, 
em nosso serviço tendo a terapia empregada se baseado, 
principalmente, no uso da clorhexidina, demonstrando o 
esforço que o profissional deve fazer para garantir a racio-
nalização de recursos, com vistas a alcançar o princípio da 
equidade no serviço público. 
Paciente FSS, do sexo feminino, parda, 45 anos, nascida 
na Bahia, residente em São Paulo há 20 anos, fumador há 30 
anos, tratada a um carcinoma epidermóide há 3 anos, com 
ressecção parcial da língua (glossectomia parcial), associada 
a radioterapia(7500Cg) adjuvante na região do tumor primá-
rio e no pescoço.  Paciente foi encaminhada pelo serviço 
de cabeça e pescoço com lesão em mandíbula, compatível 
com osteorradionecrose há 2 meses. A lesão mostrava-se 
bastante doloroso, com múltiplas áreas de exposição que 
somavam cerca de 2,5 cm no maior eixo (Figura 1). A paciente 
apresentava péssima higiene oral, com os seus únicos dentes 
presentes, os dentes 31, 32 e 33, apresentando  comprome-
timento periodontal.  
A osteorradinecrose, é sem dúvida o efeito colateral tardio 
mais grave que a radioterapia pode causar(2) e os tratamentos 
tradicionais para controlo e cura deste agravo são tão agres-
sivos quanto o próprio tratamento oncológico. A ressecção 
cirúrgica em bloco, com consequente fragilização do osso 
mandibular ou perda de sua continuidade, associada, ou 




Figura 1 - Aspecto da lesão
|    Almeida FCS et al    |     Diagnóstico Precoce, Tratamento Conservador e Remissão Completa de Osteorradionecrose de Mandíbula - Relato de Caso    |
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia MaxilofacialVolume 51, N°3, 2010
trabalhos, como as terapia de escolha(7,8).   
Por outro lado, há diversos relatos de protocolos com 
tratamentos conservadores, como os baseados em irrigação 
local da lesão. Nosso grupo, portanto, propôs para este caso 
a irrigação com 20 ml de Gluconato de Clorhexidina a 0,12%, 
solução aquosa, três vezes ao dia, pelo tempo que fosse 
necessário, além de orientar a paciente quanto à suspensão 
do uso de próteses e substâncias irritantes como álcool e 
tabaco, e das instruções de higiene oral rigorosa. 
A aplicação da medicação foi realizada com seringa de 20 
ml e agulha sem bisel, fornecida à paciente, a fim de padro-
nizar a forma de irrigação (Figura 2).
A paciente foi acompanhada semanalmente no ambu-
latório da Disciplina de Prótese Buço-Maxilo-Facial, pelo 
grupo de pesquisadores e alunos do Grupo de Pesquisa em 
Reabilitação (GPR), tendo sido realizada uma avaliação clínica 
rigorosa, sempre pelos mesmos profissionais, e as lesões 
fotografadas até que se observasse a remissão da lesão de 
forma importante e consistente. A partir de então os períodos 
de acompanhamento foram estendidos para um mês entre 
as consultas. 
Após duas semanas do início do tratamento houve remis-
são completa da sintomatologia, que impedia a paciente de se 
alimentar e de dormir. Os dentes que estavam com mobilida-
de grau 2 e 3 foram então, extraídos pela técnica incruenta(10), 
utilizando elástico ortodôntico, dentro do sulco gengival. Os 
elásticos foram empurrados para dentro do sulco a cada 
semana até a extrusão dos elementos dentários, que ocor-
reu, após uma média de três semanas de tratamento,  como 
podemos observar na sequência de fotos (Figuras 2, 3 e 4).
Com seis meses de tratamento, observou-se a necessida-
de de remoção dos sequestros ósseo, a fim de permitir o fecho 
da ferida e o recobrimento da mucosa, já que não existiam 
sinais de progressão da lesão, nem retorno da sintomatologia 
dolorosa. Foi indicada a cirurgia, com cobertura antibiótica de 
2 (dois) gramas de amoxicilina a 500mg, uma hora antes do 
procedimento, protocolo padrão, preconizado mundialmente 
pela literatura(11).
Após quatro semanas da sequestrectomia observou-se 
recobrimento total da loca cirúrgica e total remissão da oste-
orradionecrose. O acompanhamento clínico foi estendido por 
mais seis meses com monitorização mensal, neste período, 
tendo em vista o defeito observado na figura 4 e a necessidade 
de reforçar a higiene oral. Foi solicitada à paciente a higieni-
zação e irrigação do local com água filtrada. 
Após este período, que totalizou 12 meses, a paciente 
voltou à Bahia aparentemente livre de cancro e da osteor-
radionecrose.
Tendo em vista a origem histológica e a localização do 
tumor primário da paciente, o tratamento adjuvante com 
radioterapia, compreendeu a irradiação bilateralmente 
da boca e pescoço, com uma dose total de 7500Cg, sem 
protecção do campo de irradiação ou adequação do meio 
bucal previamente à irradiação, aspectos que poderiam ter 
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Figura 2 - Aplicação da medicação
Figura 3 - Aspecto da lesão
Figura 4 - Remissão da lesão
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protegido a doente e prevenido a ORN(12). Estes factos corro-
boram com a necessidade de investirmos na prevenção que 
deve constituir o primeiro objectivo nas acções de cuidados 
de saúde, especialmente quando tratamos o cancro da 
boca(2). Um protocolo bem estabelecido de cuidados básicos 
odontológicos seria, sem dúvida, menos oneroso e causaria 
muito menos morbilidade do que a osteorradionecrose e o 
seu tratamento posterior conservador ou não. 
Por outro lado, o tratamento proposto foi bastante 
demorado e sua resposta lenta, quando comparada a outros 
tratamentos, tendo passado um total de 12 meses desde o 
estabelecimento do diagnóstico até ao momento em que foi 
dada alta à paciente. A indicação desta terapêutica, portan-
to, deve ser precedida de um forte trabalho de motivação e 
convencimento do paciente, que deve entender a dimensão 
de seu agravo e das consequências que a falta de adesão 
ao tratamento pode causar. O paciente deve entender sua 
responsabilidade no processo de cura, e assumir a respon-
sabilidade pelo auto-cuidado com a sua boca(13). Talvez este 
seja o maior desafio do protocolo proposto neste artigo, tendo 
em vista que estamos tratando de um paciente que passou 
e tem passado por experiências intensas, que viu sua boca 
ser afectada por um cancro, sentiu os efeitos agudos da 
radioterapia e, submeteu-se a tratamentos mutiladores e 
limitadores. A este paciente propusemos cuidados diários e 
permanentes, com irrigação da exposição óssea, três vezes 
ao dia, por tempo indeterminado, associado a uma higiene 
bucal rigorosa. 
Após o controlo dos sinais prodrómicos, a equipe indi-
cou a sequestrectomia  afim de promover o recobrimento 
da exposição óssea com mucosa. Após quatro  semanas da 
sequestrectomia a lesão estava quase  completamente cober-
ta por mucosa sadia (Figuras 3 e 4). A remoção de sequestros 
ósseos pode fazer parte deste tratamento, sempre após a 
realização de uma limpeza e remoção mecânica de placa 
bacteriana, cuja pressão de irrigação pode, eliminar alguns 
dos fragmentos ósseos presentes. Nesses casos a cobertura 
antibiótica é mandatória, pois sempre há a possibilidade de 
danos e contaminação na  manipulação de osso irradiado, 
tendo neste caso, sido seguida, a literatura científica(14). 
Outro aspecto que merece destaque, nesta discussão, é 
que com a instituição do protocolo conservador de clorhexi-
dina, não foi necessário o encaminhamento da paciente para 
terapia hiperbárica ou para cirurgia, sob o efeito de anestesia 
geral. A indicação de câmara hiperbárica é controversa, em 
pacientes oncológicos, tendo em vista que a potencial esti-
mulação celular,  causada pela oferta excessiva de oxigénio 
em células displásicas, pode levar, ao surgimento de recidivas 
e novas lesões(15). Na visão do nosso grupo, portanto, esta 
terapia deveria ser indicada com muita cautela e evitada na 
maioria das vezes.  
Por outro lado, evitar a sobrecarga em serviços de saúde 
pública, reservando leitos, salas cirúrgicas e equipe espe-
cializada para o tratamento dos tumores, reconstruções 
cirúrgicas de defeitos e outros procedimentos complexos, 
parece ser a melhor forma de racionalizar recursos, sempre 
escassos e insuficientes, e proporcionar equidade no atendi-
mento em saúde(16).
O tratamento tópico com Gluconato de Clorhexidina a 
0,12%, em solução aquosa, para controlo e tratamento de 
osteorradionecrose, da mandíbula, mostrou-se eficaz, com 
remissão completa da lesão. Não houve efeitos indesejáveis 
quando administrada a medicação. O tempo total de trata-
mento foi de seis meses, com mais seis meses de acompa-
nhamento e monitorização do paciente. A instituição da tera-
pêutica conservadora evitou o encaminhamento da  paciente 
para câmara hiperbárica e/ou para ressecção cirúrgica em 
bloco (mandibulectomias), resultando em menos morbilidade 
à paciente e racionalização de recursos por parte do Sistema 
Público de Saúde.
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